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MYELOLIPOMA OF THE ADRENAL GLAND PRESENTING 
AS UPPER ABDOMINAL SYMPTOMS: A CASE REPORT 
Naotaka FUKUI， Tetsuo HAYASHI， Keizo KAWANO， 
Tsuyoshi KOBAYASHI and Kazunori KIHARA 
From the Department OJ Urology，おかoMedical and Dental Univeηiり
A case of adrenal myelolipoma is presented. A 39-year-old woman was admitted to our hospital 
for further examination of a right adrenal mass， which was found by examination for nausea， vomiting 
and upper abdominal pain. Imaging analyses by computed tomography and magnetic resonance 
imaging revealed a round fatty mass. Endocrine study of the adrenal gland showed normal results. 
Right adrenalectomy was performed. The tumor weighed 240 g and the histological diagnosis was 
adrenal myelolipoma. Postoperative course was uneventful and upper abdominal symptoms 
disappeared after surgerγ. 
























0.02 ng/ml (<0.17)， s-Noradrenaline 0.20 ng/ml 
(Acta Urol. Jpn. 49: 667-670， 2003) 
(0.15-0.57)， s-Aldosterone 1O.9ng/dl (35.7-240)， 
ACTH 15.50 pg/ml (7-56)， s-Cortisol 21μg/ml 
(6.4-21.0)， u-KS 3.5mg/day (2.4-11.3)， u-






認めなかった (Fig.1). s隻部 MRI(chemical shift 
MRI)でも，右副腎部に 1X8X5 cm大の腫痛を認
めTl強調画像， T2強調画像共に不均ーな高信号域
Fig. 1. Abdominal CT shows a fatty density 
mass (11X8X5cm) in the right sup-
rarenal region， which is nol enhanced. 
668 泌尿紀要 49巻 1号 2003年
Fig. 2. MRI shows a high intensity mass (11 
X 8 X 5 cm)in the right adrenal gland 
(TI opposed-phase image). 
Fig. 3. Tumor weighs 240 g， on which surface 
the thin layer of the extended adrenal 
tlssue remams. 
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Fig. 4. The tumor is composed of mature adi-
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ト incidentaloma，_.記載なし
髄脂肪腫，副腎度質癌，腎上極から突出した血管筋脂
肪腫 (AML)，後腹膜奇形腫，後腹膜脂肪腫，高分化
型の後腹膜脂肪肉腫などが鑑別診断として挙げられ
た.腫療のほとんどを脂肪が占めることから副腎皮質
癌は否定的， Tl Opposed-Phaseにて腎との境界は明
瞭であることから腎上極から突出した AMLは否定
的，石灰化や軟部組織影をほとんど認めないことから
後腹膜奇形腫は否定的と考えた.後腹膜脂肪腫や高分
化型の後腹膜脂肪肉腫は， CT. MRI上右副腎正常
組織を認めず，解剖学的に腫癌が，肝，腎，下大静脈
の簡に位置し，副腎原発と考えられることから否定的
とし，副腎骨髄脂肪腫と診断した.しかし，腫蕩径が
llcm大と悪性の完全な否定は困難であり有症状であ
ることから，自験例では手術を施行した.過去の報告
では骨髄シンチグラフィーにて骨髄成分を検出するこ
とで確定診断し，経過観察した症例もある 11) しか
しながら画像診断には限界があり，生検12.13)や手術
にて病理組織診断をえることで最終診断に至ったとい
う報告がほとんどである.
骨髄脂肪腫は，非機能性の良性腫蕩であることから
画像診断において本症が強く疑われる場合，無症状か
っ小さなものでは定期的な経過観察を行い.有症状の
ものや外傷などの誘因により破裂したものなどは手術
の適応となる.無症状でも腫蕩が大きいものや増大傾
向を示すもの，特に右側のものは前述のように症状を
きたし易いと考えられ手術を考慮する必要がある.ま
た，腫蕩径が直径 5cm以上のものでは悪性や自然、破
裂の可能性14)を否定できないことから手術の適用が
あると考えられる.
自験例は， P匝気 H匝吐を契機に精査され副腎骨髄脂
肪腫と診断された症例であった.同様の報告は，最近
10年では I例の報告8)があるのみで，本症例は第 2例
目となる.副腎骨髄脂肪腫は比較的無症状な良性腫蕩
であるが，自験例のように腫蕩による臓器圧排のため
長期間の消化器症状を呈し術後に消化器症状が消失す
る例もある.消化器症状を認めた際には，症状の改善
を目的とした手術適応を考慮することも必要である.
